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ﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻔﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠروش .ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼتدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮاد ﺑﻲ ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن
اﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺰﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ و اﻓ ﺑﺮرﺣﻢ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪ  ﻫﺎيدر ﻟﻮﻟﻪدرﺻﺪ  0/52واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ ﺑﻮﭘﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ رﺣﻢ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺲ . زاﺋﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي  :ﻣﻮاد و روش
، درﺻﺪ 5ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ .ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 52از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻫﺮ  ﻫﺎي رﺣﻢ دردر ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ ﻟﻮﻟﻪدرﺻﺪ  0/52واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻲﻣﻴﻠﻲ 5و  ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي رﺣﻢ ﺑﻪ روش ﭘﺎرﻛﻠﻨﺪﻟﻮﻟﻪ
 ﻫﺎي رﻳﻜﺎوري ودر زﻣﺎنﺳﭙﺲ . ﺷﺪو در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ،ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻧﻴﺰ در ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5ﻃﺮف و 
 درد و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻔﺖ روز ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﺴﺖ و ﻧﺰدﻫﻢ وﻫﺎي دوم، ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﺎﺳﺎﻋﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و در
روز  7 ﺳﺎﻋﺖ و 42 ﺳﺎﻋﺖ، 61 ﺳﺎﻋﺖ، 2رﻳﻜﺎوري، ﻫﺎي در زﻣﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦو ﻫﻢ ﻣﻴﺰان درد: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 دردﺟﺮاﺣﻲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 8در  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ واﻛﺎﻳﻴﻦﺑﻮﭘﻲداري در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاز ﺑﻌﺪ 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪو ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺒﺐ  رﺣﻢ ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ در زاﺋﻮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ درﺻﺪ 0/52واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ روز 7ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ازﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  42اﻓﺮاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ  ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ و درد و
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 واﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ درد ﭘﺲ ازﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ و زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ
  ﻫﺎي رﺣﻢ در دوره ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎنﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ 
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01 ...ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ و زﻳﺮﺟﻠﺪيﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  
  
 ﻘﺪﻣﻪﻣ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﻚ روش  ﻪرﺣﻢ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘ ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ ﺑﺴﺘﻦ
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻋﻤـﻞ  ﻻﻧﮕـﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ 0881ﺑﺎر در ﺳﺎل 
  (1).ﺖﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ
رﺣـﻢ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ روز ﭘـﺲ از ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪﻛﻪ ﺟﺎﺋﻲاز آن
دﻳـﻮاره ﺷـﻜﻢ در  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ در زﻳـﺮ ر زاﻳﻤﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮ 
ﭘـﺲ از  ﺳـﺎﻋﺖ اول  84ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲدﺳﺘﺮس 
رﺣـﻢ  ﻫـﺎي زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
  (1).ﺖاﺳ
 ﻫـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦروش
ﻫـﺎ روش ﺗـﺮﻳﻦ آنرﺣـﻢ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮل
  ﻫـﺎي در اﻳـﻦ روش در ﻣﺤﻠـﻲ از ﻟﻮﻟـﻪ  .ﭘﺎرﻛﻠﻨﺪ اﺳﺖ
ﺑـﻪ  وارد ﻣﺰو ﺷﺪه و رﺣﻢ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺳـﭙﺲ  دارﻳﻢ وﻣﺘﺮ از ﻟﻮﻟﻪ را ﺑﺮ ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5اﻧﺪازه 
دو ﻃﺮف ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺦ ﻛﺮوﻣﻴﻚ ﺻﻔﺮ ﺑﺴـﺘﻪ 
اﻳﻤـﻦ  روﺷﻲ ﻛـﺎﻣﻼً  رﺣﻢ، ﻫﺎيﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ (2).ﺷﻮدﻣﻲ
  (2) .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ1/7ﻋﻮارض آن و ﺑﻮده 
ﺗﺤـﺖ ﻳﻤﺎن ارﺣﻢ در دوره ﭘﺲ از ز ﻫﺎيﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
 ﺣﺴـﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑـﻲ  ﻫﺎيروش
 ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل و اﭘﻴﺪورال اﺳﺖ، (رژﻳﻮﻧﺎل)
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت  (3).ﮔﻴﺮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  (3).ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ از 
درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻣﻮﺟ ــﺐ اﻳﺠ ــﺎد اﺛ ــﺮات ﺳ ــﻮء 
 و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺷـﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
 ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ،  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﻋﻼوه ﺑـﺮاﻳﻦ، درد ﭘـﺲ از ( 3).ﺷﻮد... اﺣﺘﺒﺎس اداري و
ﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران در ﺿ ـا ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗـﺮس و ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮﺛﺮ  (3).ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدوره ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ال در ﻫـﺎي اﻳـﺪه درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي روش .ﺑﻴﻤﺎران ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ 
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ ورﻳـﺪي ﻣﺨـﺪرﻫﺎ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ،
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و دردي ﺑﺎ روشﻫﺎي ﺑﻲﺗﻜﻨﻴﻚ
-ﻳﻖ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﻮاد ﺑـﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰر
دردي ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ، روش ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﭗ  )ACP(ﺑﻴﻤﺎر 
 هﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ ﻣـﺎده ﺑـﻲ 
  ( 3).ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗ
دردي ﺟﻬـﺖ ﺑـﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻳﺠﺎد ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ 
 (4).ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ، روش ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﻋـﻮارض  ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ 
ﺖ ﻣــﺪاوم ﭘﺮﺳــﺘﺎري و ﺒــﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ ﻣﺮاﻗ ﻣﺨــﺪرﻫﺎ
ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻳـﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻻزﻣﻪ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﺶ
 ﺳﺎزد،دردي ﺧﻮﺑﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲرال ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻲواﭘﻴﺪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻣـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ روش داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺴـﺠﻲ ( 4).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻲ 
ﺿﻤﻦ  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي ﺑﻲلﻣﺤﻠﻮ( ﻣﻮﺿﻌﻲ)
  (4).ﻋﻮارض ﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﻧﺪارد دردي ﻻزم ،اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه وﻫـﺎي ﺑـﻲ رواﻛﺎﺋﻴﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ دا ﺑﻮﭘﻲ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ  اﺳﺖﻣﻮﺿﻌﻲ آﻣﻴﺪي 
و  ﻲﻧﺨـﺎﻋ  ﺣﺴـﻲ ، ﺑـﻲ ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺴﺠﻲ،
اﻳـﻦ دارو ﺑـﺎ  .ﮔﻴـﺮد اﭘﻴﺪورال ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
داراي ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻧﺴـﺒﺘﺎ درﺻﺪ 0/5 و0/52ﻫﺎي ﺖﻈﻏﻠ
و ﻗﺪرت اﺛﺮ زﻳـﺎد و ﻃـﻮل اﺛـﺮ ( ﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪﭘﺎ) آﻫﺴﺘﻪ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه داروﻫﺎي ﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 042-084
دردي ﺑ ــﻲ ﻣﻮﺿــﻌﻲ داراي ﻋ ــﻮارض ﻛﻤﺘ ــﺮي ﺑ ــﻮده، 
ﺖ ﺑـﻮده و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ارزان ﻗﻴﻤ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده،
  (4و3).ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
 7-51ﻛـﻮدك  21در  ،در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻟﻨـﺪن
 ،ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﺸﻴﺪن دﻧﺪان ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ اﭘـﻲ 0/52واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑ ـﻮﭘﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه . ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ 002:1/000
ﻧﻬﺎﻳﺖ  در. واﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﻮﭘﻲ
واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮﭘﻲ
ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و روش ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ درد در ﺑﭽﻪ
  (6و5).ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  05در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟـﻪ 
ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ در دو ﮔ ــﺮوه ﺗﺤـﺖ اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن داﺧــﻞ 
. واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑﻮﭘﻲ ﺻﻔﺎﻗﻲ
 88ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎس درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه اول  
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺴﺎس 69درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم 
 22درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم  82درد ﺷﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه اول 
داري را اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  (7).ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
زاﺋـﻮ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  08ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در 
رﺣـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
 
 
  اﻳﺮانﺘﺰي و درد ﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 11 و ﻫﻤﻜﺎر ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮﻳﺎن
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه 
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ) P
ﻳﻚ ) M، ﮔﺮوه (ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲﻣﻴﻠﻲ 08ﺑﺎ
 08ﮔـﺮم ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﻣﻴﻠـﻲ  01ﻟﻴﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﻴﻠﻲ
ﻳـﻚ )  L، ﮔـﺮوه (داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻣﻴﻠـﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 08ﻟﻴﺘﺮ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺎﻟﻴﻦ و  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 01)LM ، ﮔﺮوه (درﺻﺪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ0/5
درﺻﺪ 0/5ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪو ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 08ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ و
، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺼـﻮرت ﻣﻴﻨـﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ، (داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ
درﺻـﺪ ﺑـﻪ 1ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 51ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻘﻴـﺎس . ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ
 0/8 LMو در ﮔـﺮوه  1/2L در ﮔـﺮوه  )SAV(درد 
و   Pﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
اﻧـﺪ، ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده ﺑـﻮده 6و  5/5ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  M
ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ( P= 0/100).اﺳﺖ
 ﻫـﺎي درد در زاﺋﻮﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺣﺴﻲ رﺣﻢ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﻮﺛﺮي درد 
  (8).ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ  ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
زﻳـﺮ  رﺣـﻢ و  ﻫـﺎي واﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻟﻮﻟﻪداﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ ﺑﻮﭘﻲ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﺟﻠﺪ را در ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻫﺎ  و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻣﺴﻜﻦ
  .رﺣﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻫﺎيﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
 II & I ASAﺑـﺎ  زاﺋـﻮ  05دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زاﻳﻤـﺎن  42ﻛﻪ در ﻃﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮده
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و ﭘﺲ از اراﺋﻪ 
ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﺷـﻔﺎﻫﻲ، رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ اﺗـﺎق  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم رﻳﻨﮕـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻮده و ﻣﻴﻠﻲ 005ﻋﻤﻞ 
 واﻛـﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از  دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ار ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ درد ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻘﻴـﺎس ﻋـﺪدي درد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در آن از ﻳـﻚ ﺧـﻂ ﻛـﺶ ده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷـﻮد ﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﻣـﻮارد درد ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣـﻲ 
و در ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ درد  01ﺷﺪﻳﺪ و ﻛﺸﻨﺪه ﻋﺪد 
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﮔﺬاري ﻧﻤـﻮده و ﻋﺪد ﺻﻔﺮ را ﻋﻼﻣﺖ
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻋﺪد اﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ 
  .ﮔﺬاري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ده را ﻋﻼﻣﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
داﺷـﺘﻪ  ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺣﺴـﻲ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑـﻲ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ،زاﻳﻤﺎن ﺳﺨﺖ و ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺗ ـﺮ از ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲﻴﻚ زﻣﻴﻨﻪﺳﻴﺴﺘﻤ
 52ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷـﻤﺎره  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
، ﺑـﺮش درﺻـﺪ  5ﮔـﺮم ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 57و ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دور ﻧﺎف داده ﺷـﺪه و ﻻﻳـﻪ 
رﺣـﻢ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ . ﺷﺪﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎز ﻣﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  5واﻛـﺎﺋﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ  روش ﭘﺎرﻛﻠﻨﺪ،
 ﻫـﺎي در ﻣﺤـﻞ ﻗﻄـﻊ ﻟﻮﻟـﻪ  درﺻﺪ0/52واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ
دﻳﮕﺮ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5رﺣﻢ و ﻣﺰوﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ درﻫﺮ ﻃﺮف و 
ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺮﻣـﺎل  ﻧﻴﺰ در
ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ در ﭘـﻨﺞ  ﭘﺲ از .ﺷﺪﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دوم، ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺎي رﻳﻜـﺎوري وﻧﻮﺑـﺖ در زﻣـﺎن
ﭼﻬـﺎرم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﺴـﺖ و  ﻫﺸﺘﻢ، ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ و 
ﻣﻴـﺰان درد و ﺗﻬـﻮع و  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴـﻜﻦ،  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ،
ﺪه و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷاﺳﺘﻔﺮاغ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ 
>  4)در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻲ
ﮔ ــﺮم ﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ ورﻳ ــﺪي ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﻣﻴﻠ ــﻲ 52( SAV
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  42 ﭘﺲ از .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آدرس دﻗﻴـﻖ و ﺷـﻤﺎره 
 ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮارﺗﻠﻔـﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران در روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪه و از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ 
ﺷﺪت درد و رﺿﺎﻳﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار  ،ﻣﺴﻜﻦ
 ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﺑﺮﻗـﺮاري در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊﺳـﭙﺲ  .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔـﺮي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  52ﭘﻨﺠﺎه ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه 
ﺳﺎل ﺑﻮد  23ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺗﻌـﺪاد  ،و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ 
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  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرﺣﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎيﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ42ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﮔﺮوه
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ






 درد ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه
 )SAV(
درد  ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  )SAV(
 eulaV .P
  7/23 =t  4/6  0/8 1/6 0/97 1/57  52  واﻛﺎﺋﻴﻦﺑﻮﭘﻲ
  0/0000 =P
  5/8  1/8 4/2 1/713/83  52  ﺷﺎﻫﺪ
 tseT-T
  .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻓﺮزﻧﺪان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه درد در  1ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
 0/69واﻛـﺎﻳﻴﻦ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ 
ﺑـﻮده  4±3/71( ﺷـﺎﻫﺪ )و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  1/38 ±
 2ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه درد در  (.P=  0/1000)اﺳــﺖ 
واﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻮﭘﻲ 
ﺑ ــﻮده  5/67 ±2/83و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ  2/2±2/21
 8ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه درد در  .(P=  0/20000)اﺳ ــﺖ 
واﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻮﭘﻲ 
ﺑـﻮده  3/88 ±2/54و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  3/84±1/87
دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در  (.P=  0/15)
و در  1/27 ±1/96واﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ
 (.P=  0/100)ﺑﻮده اﺳـﺖ  3/63± 1/94ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ در  42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در 
و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  0/4 ± 1/40واﻛـﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . (P=  0/60000)ﺑﻮده اﺳﺖ  2± 1/52
درد در روز ﻫﻔـ ــﺘﻢ ﭘـ ــﺲ از ﺟﺮاﺣـ ــﻲ در ﮔـ ــﺮوه 
 3/38و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  0/72 ±0/7واﻛـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻲ
 (.P=  0/90000)ﺑﻮده اﺳﺖ 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در  21، 2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه  65واﻛـﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ 
 ﺷﺎﻫﺪ در زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
 واﻛﺎﻳﻴﻦ ودرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ61 .(P= 0/200)
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از  2درﺻ ــﺪ در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ در  46
 8در   (.P= 0/100) ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴـﻜﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
درﺻــﺪ در ﮔــﺮوه  84 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از ﺟﺮاﺣــﻲ
درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  06واﻛﺎﻳﻴﻦ و  ﺑﻮﭘﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ  ،(P=  0/75) ﻣﺴﻜﻦ داﺷﺘﻨﺪ
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  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه 42ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ  در  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪادﮔﺮوه داروﺋﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ
  (88) 44  (001)52  (67)91 دارد
  (21) 6(0)06 )42( ﻧﺪارد
 05 )001(52 )001(52 )001( ﺟﻤﻊ


















ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ 
رﻳﻜﺎوري
دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ
ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ  
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺷﺎﻧﺰده ﺳﺎﻋﺖ  
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﺴﺖ وﭼﻬﺎر 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ




  دردي در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻨﺪي از ﺑﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺿﺎﻳﺖ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﮔﺮوه داروﺋﻲ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 




  (08) 04  (06)51 (001)52  راﺿﻲ
  (02) 01  (04)010  ﻧﺎ راﺿﻲ
 )١٠٠/٠ =P(  erauqs-ihc-nosraeP
درﺻﺪ  65واﻛﺎﻳﻴﻦ و درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ61ﺟﺮاﺣﻲ 
. (P=  0/800) در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ در ﮔـﺮوه  02واﻛﺎﻳﻴﻦ ودرﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ 4
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ  42ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري   (P=  0/81) .داﺷﺘﻨﺪ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه  4. ﺑﺎﺷـﺪدار ﻧﻤـﻲﻣﻌﻨـﻲ
 7در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻃـﻲ  درﺻﺪ 84واﻛﺎﻳﻴﻦ و  ﺑﻮﭘﻲ
 ﻜﻦ داﺷ ــﺘﻪ اﻧ ــﺪروز ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣﺼــﺮف ﻣﺴ  ــ
  (.P = 0/100)
ﺳ ــﺎﻋﺖ اول ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ  42ﺑﻄ ــﻮرﻛﻠﻲ، در 
و در  1/57واﻛـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ
( 1ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑـﻮد  3/38ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
   (.P=  0/10000)
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ در ﻫﻢ
درﺻـﺪ و در  67واﻛـﺎﻳﻴﻦ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . درﺻﺪ ﺑﻮد 001ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  (.P=  0/200) ،2
ﺟﻬـﺖ  روز 7ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃـﻲ  
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﺷـﺘﻪ و ﻫﻴﭽﻴـﻚ از 
واﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺑـﻮﭘﻲ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع و  .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
در ﻣ ــﻮرد  .داري ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪاﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻣﻨﺪي از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در روز ﻫﻔﺘﻢ از ﺑﻴﻤـﺎران رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران و  واﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻪدر ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ ﺷﺪ،ﺳﻮال ﻣﻲ
 .ﻧﻔـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  52ﻧﻔﺮ از  51در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
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  ﺑﺤﺚ
واﻛﺎﻳﻴﻦ درزﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻳﻌ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر  2رﻳﻜ ــﺎوري و 
داري درد ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻌﻨﻲ
  .داﺷﺘﻨﺪداري ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﺎﻧﻢ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  501 ،درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ 
ﻣـﻮرد  ،رﺣﻢ ﺑﻄﺮﻳﻘـﻪ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
ﮔـﺮوه ﻛﺘـﻮروﻻك  3اﻓـﺮاد ﺑـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑـﻮﭘﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺘﻮروﻻك ﻋﻀﻼﻧﻲ و داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر : ﮔﺮوه اول
واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑـﻮﭘﻲ داروﻧﻤﺎ : ﮔﺮوه دوم ،ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﻛﺘــﻮروﻻك ﻋﻀــﻼﻧﻲ و : ﻣﻮﺿــﻌﻲ و ﮔــﺮوه ﺳــﻮم 
ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در  ،واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻲ
دﻗﻴﻘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ و زﻣ ــﺎن ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ از  03
ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ﺗﻠﻔﻨـﻲ )رﻳﻜﺎوري و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪ
ر رﻳﻜـﺎوري ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ د 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﻮﭘﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻫـﻢ  03داروﻧﻤﺎ در 
زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ اﻣﺎ در 
. اﻧـﺪ روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ن ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻲ و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﺰا
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜـﺎوري ﻧﻴـﺰ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (01و9).ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ در 
آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده 
ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ در ﺣـﺎﻟﻲ ،اﺳـﺖ
واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺴـﻜﻦ از ﺑﻮﭘﻲاﺳﺘﻔﺎده 
  . ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
زن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  02در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ، 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ رﺣﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻲﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران . ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
و ﻛﺘـﻮروﻻك ( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 01)ورﻳـﺪي  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ
 5 در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه و ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 06)
درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ 0/5واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻲﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ در ﻟﻮﻟـﻪ رﺣـﻢ و ﻣﻴﻠـﻲ 5ﺟﻠـﺪي و 
ﻣﻘﻴـﺎس درد . ﺷـﺪ ﻣﺰوﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ ﻫﺮ ﻃﺮف ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و  09و  57 ،06، 54، 03در دﻗﺎﻳﻖ 
ﻣﻘـﺪار . ﺷﺪﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲدر دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه 7روز 
ﮔـﺮوه ﻛﻠﻲ ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه در رﻳﻜـﺎوري در 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
، 03ﻣﻘﻴـﺎس درد در دﻗـﺎﻳﻖ . واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻮﭘﻲ
در ﮔـﺮوه  7ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و روز  09و  57 ،06، 54
واﻛ ــﺎﺋﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻮﭘﻲ
واﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﻮﭘﻲ
  (11).ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
دو ﮔﺮوه  ،ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ 8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در 
داري از ﻧﻈﺮ دارو و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺑﻮﭘﻲ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  8و ﻟـﺬا در  ( 3)ﺑﺎﺷـﺪﺳـﺎﻋﺖ ﻣـﻲ 4-8
ازﺟﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ دارو اﺛـﺮ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ داده و از 
ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻃﺮﻓﻲ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
  .ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﺎﻫﺶ درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
 ،ﺳــﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ از ﺟﺮاﺣــﻲ 42و  61ﻣﺠــﺪداً در 
داري واﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دردي درﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻲ ﺑﻲ
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ  61ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ در 
. داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه  42در ﺳـﺎﻋﺖ 
( ﺷـﺎﻫﺪ )ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ  5واﻛﺎﻳﻴﻦ و  ﺑﻮﭘﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ  (P = 0/81. )ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ دردﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ را در ﻣﻲ
ﺷـﻮاﻫﺪ . دردﻫﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دردﻧﺎك ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲﻲﻧﺸﺎن ﻣ
ﻫﺎﻳﻲ از دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺨﺶ
ﭼﻨ ــﻴﻦ . ﻫ ــﺎي ورودي ﺑﻌ ــﺪي ﺣﺴــﺎس ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ ﭘﻴ ــﺎم
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺗﻲ ﻣﺜﻼً ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮدي در دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﺸـﺪﻳﺪ درك درد ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
  (pU dniWﭘﺪﻳﺪه )( 4و3).ﺷﻮد
ﺣﺴـﻲ در ﻫﺮ ﺣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ 
ﺣﺴـﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻲ ( واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻮﭘﻲ )ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﻣﺴـﻜﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﺣﺴـﺎس ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻫﻢ .ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺟﺮاﺣﻲ را ﺧﻨﺜﻲ ﻛﻨﺪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻲ
   (21).در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳـﺖ
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ﻲﭘﻮﺑ  ﺐﺒـﺳ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ فﻼﺧ ﺮﺑ ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻦﻴﺋﺎﻛاو
زور رد درد ﺶﻫﺎﻛ7  ﺐﺒـﺳ و هﺪـﺸﻧ ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮕﻧ ﺰﻴﻧ ﻦﻜﺴﻣ فﺮﺼﻣ ﺶﻫﺎﻛ.)9(  
 زور رد ﺮــ ﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪــ ﻜﻴﻟﺎﺣ رد7  زا ﺪــ ﻌﺑ
 ﻣ فﻼﺘـﺧا ﻲﺣاﺮﺟ ﻲـﻨﻌ ﻦﻴـﺑ درد سﺎـﺴﺣا رد يراد
ﻲﭘﻮﺑ هوﺮﮔ ﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاد دﻮـﺟو ﺎﻤﻧوراد و ﻦﻴﻳﺎﻛاو . زا
 ﻲـﻃ رد ﻦﻜﺴﻣ فﺮﺼﻣ ﻲﻓﺮﻃ ﻦـﻳا7  لﺰـﻨﻣ رد زور
ﻲـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ هوﺮـﮔ ود رد ﺰـﻴﻧﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاد يراد .
 لﺎـﺳ رد ﻪـﻛ يﺮـﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ2004 
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا
ﻲﭘﻮﺑ  ﻦﻴﻳﺎﻛاو ﻦﻜـﺴﻣ فﺮـﺼﻣ ﺶﻫﺎـﻛ ﺐﺒﺳ ﻲﻌﺿﻮﻣ
ﻲﻣدﻮﺷ.)13و14(  
ﻮﮔﺎﻜﻴﺷ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﺳرﺮﺑ رد،  ﺖـﺤﺗ يﺎـﻫﻮﺋاز
ﻪﻟﻮﻟ ﻦﺘﺴﺑ يﺎﻫﻲﭘﻮﺑ هوﺮﮔ رد ﻪﻛ ﻢﺣر ﺖﺒﺴﻧ ﻦﻴﻳﺎﻛاو
 زور رد ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ7  ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ
ﻲﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ هﺪﻨﻨﻛ ﺪﻴﻳﺎﺗ ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﺮﺗدرد
ﺖﺳا ﺮﺿﺎﺣ.)11(  
 ﺮـﻈﻧ ﻪﻄﻘﻧ زا هوﺮﮔ ود ﻲﺣاﺮﺟزا ﺪﻌﺑ ضراﻮﻋ ﺮﻈﻧ زا
ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻓﻼﺘﺧا غاﺮﻔﺘﺳا ،عﻮﻬﺗ.  
 ﻲﺳرﺮﺑ رد105  ﻚﻴﭘﻮﻜـﺳارﺎﭘﻻ ﻦﺘﺴﺑ ﺖﺤﺗ رﺎﻤﻴﺑ
ﻪﻟﻮﻟيﺎﻫ  ﻲﭘﻮـﺑ فﺮﺼﻣ ﺰﻴﻧ ﻢﺣر ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ  ﻦﻴﺋﺎـﻛاو
 ﺪﻌﺑ غاﺮﻔﺘﺳا ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺒﺳ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﺎﻤﻧوراد
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﻲﺣاﺮﺟ زا.)9و10(  
ﺖﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد رد نارﺎـﻤﻴﺑ يﺪﻨﻣ
ﻲﭘﻮﺑ هوﺮﮔﻮﻃ ﻪﺑ ﻦﻴﻳﺎﻛاو هوﺮﮔ زا ﺶﻴﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ر
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻦﻴﻟﺎﺳ لﺎﻣﺮﻧ .ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑﻲﺑ ﻪﻛ ﺪﺳر يدرد
 و رﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺣار ﺐﺒﺳ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ لوا ﺖﻋﺎﺳ ﺪﻨﭼ
 ﻊﻳﺮـﺳ ﺖﺸﮔﺮﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﻞـﺒﻗ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﺑ يو ﺮـﺗ
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﭘﻮﺑ ﻖﻳرﺰﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻦﻴﺋﺎﻛاو25/0 ﺪـﺻرد
ﻪﻟﻮﻟ ﻦﺘﺴﺑ ﺖﺤﺗ يﺎﻫﻮﺋاز رديﺎﻫ  ﺶﻫﺎـﻛ ﺐﺒﺳ ﻢﺣر
 ﺶﻳاﺰــﻓا و ﻦﻜــﺴﻣ فﺮــﺼﻣ و درد ﻪــﺟﻮﺗ ﻞــﺑﺎﻗ
 ﻲـﻃ رد نارﺎـﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎـﺿر24  زا ﺲـﭘ ﺖﻋﺎـﺳ
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 Background and aims: Postoperative pain is a common problem in perioperative period. 
There are several methods for pain controlling that including infiltration of bupivacain. The aim of 
this study is comparing intratubal and subcutaneous injection of bupivacain %0.5 with placebo on 
postoperative pain relief, analgesic consumption and patient satisfaction. 
Materials and Method: In a double blind randomized clinical trial 50 candidates for tubal liga-
tion were divided two groups. After spinal anesthesia with lidocain%5 tubal ligation were per-
formed by Parkland method then 5ml bupivacaine %0.25injected into the mesosalpinx and subcu-
taneous tissue in every side. Vital signs, nausea and vomiting, analgesic requirements VAS of  
pain in recovery time2, 8, 16, 24 hours and 7 days after surgery were recorded.  
Results: Pain and analgesic requirements in recovery time, 2,16, 24 hours and 7 days after sur-
gery  were significantly decreased in bupivcaine group. Pain and analgesic consumption in 8 
hours after surgery were similar in two groups (p=0.51). 
Conclusion: Tissue infiltration of bupivacaine %0.25 in postpartum tubal ligation reduced pain, 
analgesic consumption and patients’ satisfaction. 
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